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© Antischnarchgerat, Verfahren zur Verringerung des Schnarchens sowie Luftbri lie 
© Die Anmeldung betrifft ein Antischnarchgerat mit ei- 

nem Kompressor und einer Luftbrille, bei dem die durch 

den Kompressor komprimierte Luft durch die Luftbrille in 

die Nase eines Schlafenden geblasen wird. Dariiber hin- 

aus betrifft die Erfindung eine optimierte Luftbrille fur das 

Antischnarchgerat. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein preiswertes Ge- 
rat sowie ein Verfahren zur Verringerung des Schnarchens 
und cine Luftbriilc. 5 
[0002] Obstruktive Atmungsstorungen fuhren zu Apnoen 
( Alenislillsland), durch die der Sclilai'cnde erwacht. Haufige 
Apnoen verhindern, dass der Schlafende in den erholsanicn 
Tiefschlaf fallt. Menschen, die Apnoen wahrend des Schla- 
fens erleiden, sind deshalb tagsuber unausgeschlafen, was 10 
zu sozialcn Probicmcn am Arbcitsplatz und im schlimmstcn 
Fall zu todlichen Unfallen, beispielsweise bei Berufskraft- 
fahrern, fuhren kann. 

[0003] Im Stand der Technik sind Gerate zur Durchfuh- 
rung der CPAP (continuous positive airway pressure)-The- 15 
rapie bekannt. Die CPAP-Therapie wird in Chest. Vol. 110, 
Sciten 1077 bis 1088, Oktobcr 1996 und Sleep, Vol. No. 19, 
Seiten 184 bis 188 naher beschrieben. 

[0004] In der CPAP-Therapie wird einem Patienten ein 
konstanter positiver Druck iiber eine Nasenmaske zuge- 20 
fiihrt. Bei richtiger Wahl des Uberdrucks gewahrleistet die- 
ser, dass die oberen Atemwege wahrend der gesamten Nacht 
vollstandig geoffnet blcibcn und somit kcinc obstruktiven 
Atemstorungen auftreten. Der erforderliche Druck hangt un- 
ler andereni von dem Sehlal'stadium und der Korperposition 25 
des Schlafenden ab. Aus der DE 198 49 571 Al ist ein The- 
rapiegerat (AutoCPAP) bekannt, das den Beatmungsdruck 
automatisch einstellt und damit an das Schlafstadium und 
die Korpersituation anpasst. 

[0005] Ferner sind aus dem Stand der Technik Sauerstoff- 30 
brilleii fiirdie Saiiersluffhchandlung bckannl. Mil derSauer- 
stoffbrille wird dem Patienten Luft mit einem erhdhten Sau- 
erstoffpatialdruck ( > 210 mBar) oder reiner Sauerstoff in 
die Nase appli/.ierl. Eine SaucrstolTbchandlung findet zum 
Beispiel bei akuter oder chronischer Hypoxamie infolge 35 
Atem- oder Herz-Kreislaufstorung (Myokardinfarkt, 
Schuck) oder liL'siiiimiten Vergiftungen, zum Beispiel durch 
Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Leuchtgas oderRauch statt. 
[0006] SchlieBlich ist bekannt, Rennpferde nach dem 
Rennen mit befeuchteter Luft zu behandeln. Dabei wird die 40 
befeuchtete Luft durch eine einer Sauerstoffbrille ahnelnden 
Vorrichtung, die allerdings an die Form des Pferdekopfes 
angepasst ist, in die Nuslern des Pferdes geleitet. Aufgrund 
des hohen Atemzugvolumens wahrend eines Rennens ist die 
Nasenschleimhaut des Pferdes nicht in der Lage, ausrei- 45 
chend Feuchtigkeit abzusondern, so dass die Nasenschleim- 
haut austrocknet. 

[0007] Aufgabe der Erfindung ist es, ein preisgiinstiges 
und komfortables Geral und ein Verfahren zur Verminde- 
rung des Schnarchens sowie eine Luftbrille anzugeben. 50 
[0008] Diese Aufgabe wird durch ein Antischnarchgerat 
nach Anspruch 1, ein Verfahren nach Anspruch 12 sowie 
eine Luftbrille nach Anspruch 14 gelost. 
[0009] Vorteilhaft an einem Einsatz eines Antischnarchge- 
riits uacli Anspruch 1 bei Personen, die zwar schnarchen, 55 
aber nicht an pathologischen Apnoen leiden, ist, dass das 
Antischnarchgerat, verglichen mit Geraten fur die CPAP- 
Therapie, mit einem geringeren Fluss auskommt und somit 
ein klcincrer Komprcssor verwendet werden kann. Dariibcr 
hinaus bietet die Luftbrille, verglichen mit den bei der 60 
CPAP-Therapie iiblichen Masken, einen erhohten Trage- 
komfort und einen erhohten Sicherheitsstandard, da auf- 
grund des lediglich partiellen Verschlusses der Nase eine 
normale Atmung durch die Nase auch bei Ausfall der Tur- 
bine im Komprcssor gegeben ist. 65 
[0010] Ein Luftbefeuchter verhindert, dass die Nasen- 
schleimhaute des Schlafenden austrocknen und erhbht so 
den Komfort. Um den Partner des Schlafenden nicht durch 



Kompressorgerausche anstelle der Schnarchgerausche zu 
storen, ist der Kompressor akustikoptimiert. Um die Ge- 
rauschbelastung durch den Kompressor weiter zu verrin- 
gem, wird das Antischnarchgerat vorzugsweise mit einem 
langcn Schlauch ausgcriistct, so dass der Komprcssor in ei- 
nem Nachbarraum aufgestellt werden kann. 
[0011] Der Luftfiuss kann in vorteilhafter Weise an drei 
Stellen gesteuert werden: durch die Turbinendrehzahl, durch 
ein Drosselventil und/oder durch ein Bypass- Ventil. Vorteil- 
haft an der Steuerung der Turbinendrehzahl ist, dass der 
Komprcssor bei gcringcr Drchzahl und geringem Druckun- 
terschied weniger Cerausch verarsacht. Somit fiihrt eine 
Steuerung des Luftflusses iiber die Turbinendrehzahl bei ge- 
offnetem oder nicht vorhandenem Drosselventil und ge- 
schlossenem oder nicht vorhandenem Bypass- Ventil zur ge- 
ringsten Geriiuschentwicklung durch den Kompressor. Ist 
der Komprcssor allerdings in einem Ncbcnraum angcordnct, 
so kommen als preiswerte Moglichkeiten zur Regelung des 
Lutillusscs in der Nalic des Sehlal'enden lediglich ein Dros- 
selventil oder ein Bypass- Ventil in Frage. Vorteilhaft an ei- 
nem Drosselventil ist, dass es den Luftfiuss durch den Kom- 
pressor und damit die Leistungsaufnahme des Kompressors 
rcduzicrt. Nicht rcgclbarc Bypass- Vcntilc sind aus der 
CPAP-Therapie bekannt. Dort sind sie notwendig, um dem 
Palienien das Ausalinen trot/, aulgesel/.ter Gesiclitsniaske y.u 
ermoglichen. 

[0012] Vorteilhaft an der Verwendung eines Schlauchs mit 
geringem Innendurchmesser und geringem AuBendurch- 
messer von vorzugsweise 4 bzw. 6 mm ist die haufige Ver- 
wendung und somit die preiswerte Beschaffung solcher 
Schlauchc. Virleilhali an der Veru euduug eines Schlauch- 
stiicks mit einem groBeren Innendurchmesser ist der gerin- 
gere Druckabfall. 

[ 00 1 3 1 Vorleilhali an der Anordnung des Lulibefeuchtcrs 
in der Nahc des Schlafenden isl die Moglichkelt, die Tempe- 
ratur des Wasserbads vom Belt aus einzustellen sowie das 
Wasser vom Bett aus nachzufiillen. Ein Luftbefeuchter er- 
zeugt im Gegensatz zum Kompressor keine Laufgerausche, 
so dass eine Anordnung neben dem Bett unproblematisch 

[0014J Eine Integration von Kompressor und Luftbe- 
feuchter in einem Gerat fiihrt. 7.u Preisvorteilen. 
[0015] Vorteilhaft an einer Luftbrille, die mil der Nase des 
Schlafenden weitgehend dicht abschlieBt, ist, dass der Luft- 
widerstand des Bypasses nicht von der verbleibenden Off- 
nung zwischen Nase und Luftbrille abhangt, sondern durch 
die definierte GroBe von Offnungen in der Luftbrille genau 
eingestellt werden kann. 

[0016] Im folgenden werden bevorzugte Ausfiihrungsfor- 
men unter Bezugnahme auf die beiliegenden Zeichnungen 
nalier erlautert. Dabei zeigen: 

[0017] Fig. 1 das erfindungsgemaBe Antischnarchgerat 
mit seitlichem Blick auf den Kopf des Schnarchenden und 
[0018] Fig. 2 den Blick auf das Gesicht des Schlafenden 
mit Luftbrille. 

[0019] Das Schnarchen entsteht wahrend des Schlafens 
durch stoB weise Schwingungen des schlaff herunterhangen- 
den Gaumensegels, wenn infolge eines Spannungsverlusts 
der Kicfcr- und Zungenmuskulatur der Untcrkicfcr nach un- 
ten und die Zungen nach hinten gesunken sind. Dies wird als 
Hindernisschnarchen bezeichnet. Daneben kann Schnar- 
chen auch als Folge von Gewohnheitsbildung (gemeines 
Schnarchen) entstehen. 

[0020] Die Gegenstiinde der Erfindung sind fur Personen 
bestimmt, die zwar schnarchen, aber nicht an pathologi- 
schen Apnoen leiden. 

[0021] Fig. 1 zeigt einen Schlafenden 14, in dessen Nase 
iiber eine Luftbrille 1 Luft appliziert wird. Diese Luft sorgt 
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fiir einen leicht - also um 2 bis 20 mBar - erhohten Luft- 
druck in den Atemwegen des Schlafenden. Dieser leichte 
Uberdruck fiihrt zu einerErweiterung der Atemwege. Damit 
wird dem nach unten Sinken des Unterkiefers und dem nach 
hintcn Sinken der Zungc cntgcgcngcwirkt. 5 
[0022] Die Luftbrille besteht im Wesentlichen aus zwei 
Schlaitchen, die iiber die Ohren nach hinten gefiihrt werden. 
Beide Schlauche werden in einer Y-Weiche 12 zu einem 
Schlauch zusammengefuhrt. Femer ist ein verschiebbarer 
Ring 13 vorgesehen, um die Luftbrille an die KopfgroBe des io 
Schlafenden anzupassen. Altcrnativ zu der in Fig. 1 dargc- 
stellten Trageweise konnen die beiden Schlauche nicht iiber 
die Ohrcn nach hinten, sondern inn die Ohren heruni und 
dann unterhalb des Unterkiefers zusammengefuhrt werden, 
wie es in Fig. 1 gestrichelt dargestellt ist. 15 
[00231 Die Auslasse der Luftbrille konnen - wie bei Sau- 
crstoffbrillcn ublich - klcincr als die Nascnoffnungcn des 
Schlafenden sein. In diesem Fall kann der Schlafende durch 
den Spall /.wischen den Auslassen liihI der Nasenbrille aus- 
atmen. Dieser Spalt bildet sozusagen einen nicht regelbaren 20 
Bypass. 

[0024] Andererseits konnen die Auslasse der Luftbrille an 
die Form der Nascnlochcr angepasst sein, so dass sic weit- 
gehend dicht mit den Nasenlochern abschlieBen. In diesem 
Fall konnen in tier Lulibrille Offnungen 15 zum Ausatmen 25 
vorgesehen sein, die durch Schiebe- oder Drehelemente zu 
einem regelbaren Ventil erganzt werden konnen. 
[0025] Die komprimierte Luft wird durch einen Kompres- 
sor 2 erzeugt. Um die Schnarchgerausche nicht durch andere 
unangenehme (ierausche zu ersetzen, ist der Kompressor 2 30 
akustikoptimiert. Daneben verfiigt er iiber eine Schalldam- 
mung 4. Damit die Turbine 3 im Kompressor mit moglichst 
geringer Drehzahl lauft, ist ein Turbinenregler 5 vorgesehen. 
Dahei wird nicht nur die < ierauscher/eugung durch die Tur- 
bine minimiert, sondern auch die Stromaufnahme durch den 35 
Kompressor. 

|0026] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfin- 
dung wird die durch den Kompressor komprimierte Luft zu- 
nachst durch einen Luftbefeuchter 6 geleitet, bevor sie der 
Luftbrille zugefuhrt wird. Im Luftbefeuchter wird die Luft 40 
iiber ein Wasserbad 7 geleitet. Die Temperatur des Wasser- 
bads kann iiber einen TemperaturreglerS eingestellt werden. 
Je hotter die Temperatur des Wasserbads ist, deslo starker 
wird die Luft im Luftbefeuchter befeuchtet. 
[0027] Zusatzlich oder alternativ zum Turbinenregler 5 45 
kann im Schlauch 11 noch ein Drosselventil 9 und/oder ein 
Bypass- Ventil 10 vorgesehen sein, um den Luftfluss zu steu- 
ern. Beide Ventile sind vorz-ugsweise in derNahe des Schla- 
fenden angeordnel, so dass er den Luftfluss vom Belt aus 
steuern kann, auch wenn der Kompressor in einem Neben- 50 
raum steht und der Schlafende deshalb den Turbinenregler 5 
vom Bett aus nicht bedienen kann. Wenn die Luftbrille nicht 
weitgehend dicht mit den Nasenlochern des Schlafenden ab- 
schlieBt, wird zurRegelung des Flusses einem Drosselventil 
9 der Vorzug vor einem Bypass- Ventil 10 gegeben. Einer- 55 
seits fiihrt das Drosselventil nicht zu einem zusatzlichen 
Luftfluss und andererseits wirkt die Undichtigkeil zwischen 
der Luftbrille und der Nase wie ein Bypass, durch den der 
Schlafende ausatmen kann. SchlicBt andererseits die Luft- 
brille mit den Nasenlochern des Schlafenden weitgehend 60 
dicht ab. so muss ein Bypass vorgesehen werden, durch den 
der Schlafende ausatmen kann. 

[0028] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform 
konnen als Luftbrillen bereits am Markt verfiigbare Sauer- 
stoffbrillcn verwendet werden. In einer weiteren bevorzug- 65 
ten Ausfiihrungsform kann anstelle der Luftbrille auch eine 
die Nase und evtl. zusatzlich. den Muncl abdeckencle Maske 
verwendet werden. 



BEZUGSZEICHENLISTE 

1 Luftbrille 

2 Kompressor 

3 Turbine 

4 Schalldammung 

5 Turbinenregler 

6 Luftbefeuchter 

7 Wasserbad 

8 Temperaturregler 

9 Drosselventil 

10 Bypass- Ventil 

11 Schlauch 

12 Y-Weiche 

13 Ring 

14 Schlafende 

15 Bypass-Offnungcn 

Patentanspriiche 

1. Antischnarchgerat mit einem Kompressor (2) und 
einem daran angeschlossenen Schlauch (11), dadurch 
gekennzeichnet, dass der Kompressor (2) kompri- 
mierte Luft iiber den Schlauch (11) an eine Luftbrille 
(1) Helen, die wiederuni einem Schlafenden die kom- 
primierte Luft in die Nase appliziert. 

2. Antischnarchgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die durch den Kompressor (2) kom- 
primierte Luft durch einen Luftbefeuchter (6) appliziert 
wird, bevor die Luft zur Luftbrille (1) gelangt. 

3. Antischnarchgerat nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Luftbefeuchter (6) einen Tem- 
peraturregler aufweist, der die Temperatur des Wasser- 
bades (7) und damit den Grad der LulibcTeuchtung 
steuert. 

4. Antischnarchgerat nach einem der obigen Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass der Schlauch (11) so 
lang ist, dass der Kompressor nicht im Schlafzimmer, 
sondern in einem Nebenraum stehen kann. 

5. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass am Kompressor (2) 
ein Drehregler (5) 7.ur Steuerung der Drehzahl der Tur- 
bine (3) des Kompressors (2) yorgeseben ist, so dass 
mit dem Drehregler (5) der Luftfluss durch die Luft- 
brille (1) gesteuert werden kann. 

6. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass im Schlauch (11) 
ein Drosselventil (9) 7.ur Steuerung des Druckabfalls 
am Schlauch und damit. des Luflflusses durch den 
Schlauch (11) vorgesehen ist. 

7. Antischnarchgerat nach einem der obigen Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass ein Bypass- Ventil 
(10) vorgesehen ist, das vom Schlauch (11) ins Freie 
fiihrt, so dass durch das Bypass- Ventil (10) ebenfalls 
der Luftfluss durch die Luftbrille gesteuert werden 
kann. 

8. Antischnarchgerat nach einem der obigen Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass der Schlauch (11) 
einen Inncndurchmcsscr von 4 mm und einen AuBcn- 
durchmesser von 6 mm aufweist. 

9. Antischnarchgerat nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schlauch (11) einen langeren 
Teil mit einem erweiterten Durchmesser von 10 bis 
20 mm aufweist. 

10. Antischnarchgerat nach Anspruch 4 oder 9, so wcit 
sie sich mittelbar oder unmittelbar auf Anspruch 2 
riickbeziehen, dadurch gekennzeichnet, dass der Luft- 
befeuchter (6) in der Nahe des Schlafenden angeordnet 
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1 1 . Antischnarchgerat nach einem der Anspruche 2 bis 
9, dadurch gekennzeicb.net, dass der Kompressor (2) 
und der Luftbefeuchter (6) in einem Gerat integriert 

12. Verfahren zur Verringerung des Schnarchens, da- 
durch gekennzeichnet, dass dem Schlafenden (14) Luft 
mit einer Luftbrille in die Nase appliziert wird. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Luft vorher angefeuchtet wird. to 

14. Luftbrille zur Rcduzicrung des Schnarchens, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Auslasse der Luftbrille 
weitgehend dicht mil den Nasenlochern des Schlafen- 
den abschlieBen. 

15. Luftbrille nach Anspruch 14, dadurch gekenn- is 
/eichnel, class die Lulibrille Bypuss-Offnungen (15) 
vorzugsweisc in der Nahc der Auslassoffnungcn fiir die 
Nase aufweist. 
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